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Vorwort

Krankenhauser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (8§ 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fur die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen kénnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fiir geeignete Krankenhauser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenh&usern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung 6ffentlich darstellen zu kénnen.

Die Qualitatsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitatsindikatoren
erhoben.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer
Computersprache verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher
wurden im vorliegenden Bericht Ergdnzungen und Umstrukturierungen fir eine bessere
Orientierung und erhohte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren
XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue
Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,—* bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht
keine Angaben gemacht wurden. So kann es beispielsweise Falle geben, in denen
Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus
zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erganzende
Angaben zu einem Thema machen kann, diese Moéglichkeit aber nicht genutzt hat. Es
kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Medizincontrolling

Titel, Vorname, Name Christoph Lepinat

Telefon 04352/80-6010

Fax 04352/80-8861

E-Mail christoph.lepinat@vamed-gesundheit.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Klinikgeschaftsfihrer

Titel, Vorname, Name Christian Kreische

Telefon 04352/80-6161

Fax 04352/80-8861

E-Mail christian.kreische @vamed-gesundheit.de

Weiterfuhrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.vamed-gesundheit.de/kliniken/damp-
ostseeklinik/

Link zu weiterfuhrenden Informationen: https://www.vamed-gesundheit.de/kliniken/damp-
ostseeklinik/unser-angebot/unsere-standards/qualitaetsbericht/

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 5


mailto:christoph.lepinat@vamed-gesundheit.de?subject=
mailto:christian.kreische@vamed-gesundheit.de?subject=
https://www.vamed-gesundheit.de/kliniken/damp-ostseeklinik/
https://www.vamed-gesundheit.de/kliniken/damp-ostseeklinik/
https://www.vamed-gesundheit.de/kliniken/damp-ostseeklinik/unser-angebot/unsere-standards/qualitaetsbericht/
https://www.vamed-gesundheit.de/kliniken/damp-ostseeklinik/unser-angebot/unsere-standards/qualitaetsbericht/

I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Vamed Ostseeklinik Damp
Hausanschrift Seute-Deern-Ring 20
24351 Ostseebad Damp
Zentrales Telefon 04352/806001
Zentrale E-Mail info.ostseeklinik@vamed-gesundheit.de
Institutionskennzeichen 260101331
Standortnummer aus dem
Standortregister 772329000
URL https://www.vamed-gesundheit.de/kliniken/damp-ostseeklinik/

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Wolfgang Klauser

Telefon 04352/80-6137

Fax 04352/80-6127

E-Mail wolfgang.klauser@vamed-gesundheit.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Angelika Flugge

Telefon 04352/80-6064

Fax 04352/80-6002

E-Mail angelika.fluegge@vamed-gesundheit.de

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 6


mailto:info.ostseeklinik@vamed-gesundheit.de?subject=
https://www.vamed-gesundheit.de/kliniken/damp-ostseeklinik/
mailto:wolfgang.klauser@vamed-gesundheit.de?subject=
mailto:angelika.fluegge@vamed-gesundheit.de?subject=

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Klinikgeschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name Christian Kreische
Telefon 04352/80-6161
Fax 04352/80-8861
E-Mail christian.kreische@vamed-gesundheit.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Vamed Ostseeklinik Damp GmbH
Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel und Universitat zu
Libeck
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP37  Schmerztherapie/-management
MP31  Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP51  Wundmanagement

MP63  Sozialdienst

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP48  Warme- und Kélteanwendungen

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP10  Bewegungsbad/Wassergymnastik
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MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
MP04  Atemgymnastik/-therapie

MP08  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP24  Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP21  Kinasthetik

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie z. B. Feldenkrais,
Eurhythmie, Tanztherapie

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches z. B. psychoonkologische

Leistungsangebot/Psychosozialdienst Beratung,

Gesprachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Suchttherapie,
Konzentrative

Bewegungstherapie

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
Leistungsangebot
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM66 Berlcksichtigung von besonderen

Ern&hrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM69 Information zu weiteren WLAN und TV kostenlos
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

Menschen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehdérigen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Funktion Prozessmanagement

Titel, Vorname, Name Christian Fuchss

Telefon 04352/80-8026

Fax 04352/80-6002

E-Mail christian.fuchss@vamed-gesundheit.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF11 Besondere personelle Unterstitzung
BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF22 Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréRe

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, klarer Sprache

BF18 OP-Einrichtungen firr Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréRe

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF23 Allergenarme Zimmer

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrof3e

BFO4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
BF24 Diatische Angebote

BFO02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergré3e

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut
HBO7  Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 179
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 7102
Teilstationare Fallzahl 361
Ambulante Fallzahl 13279

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 41 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 46,5
Ambulant 5,5

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 52
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 38,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 34,4
Ambulant 4,1
Vollkrafte
Direkt 38,5
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 101,8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 99,8
Ambulant 2
Vollkrafte
Direkt 101,8
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,5
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4.1

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4.1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,1
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,3
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,8
Nicht Direkt 0,1

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,1
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemaf 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

A-11.3.2 Genesungsbegleitung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,5

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,6

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 3,8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3.8
Nicht Direkt 0

SP18 - Orthopadiemechanikerin und Bandagistin und Orthopadiemechaniker und
Bandagist/Orthopadieschuhmacherin und Orthopadieschuhmacher

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,5

SP20 - PAdagogin und Padagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl Vollkrafte: 5,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,8
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,8
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 8,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,1
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,8

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut
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Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,5

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,5
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitditsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsbeauftragter

Titel, Vorname, Name Andreas Bendixen

Telefon 04352/80-8811

Fax 04352/80-8861

E-Mail andreas.bendixen@vamed-gesundheit.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Chefarzte, Stationsleitungen, Geschéftsfihrung,
Funktionsbereiche Hygienefachkraft, QMB
Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Qualitatsbeauftragter

Titel, Vorname, Name Andreas Bendixen

Telefon 04352/80-8811

Fax 04352/80-8861

E-Mail andreas.bendixen@vamed-gesundheit.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

halbjahrlich

Instrumente und MalRnahmen

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Chefarzte, Stationsleitungen, Geschaftsfiihrung,
Hygienefachkraft, QMB

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

RMO02

RMO3
RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts
zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mafhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Name: Handlungsempfehlung
Schmerzmanagement in der Pflege
bei akuten und chronischen
Schmerzen - https://md-
bund.de/themen/pflegequalitaet/expe
rtenstandards-in-der-pflege.html
Datum: 01.11.2024

Name: Expertenstandard
Sturzprophylaxe des Deutsches
Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in
der Pflege -
https://www.dngp.de/fileadmin/HSOS
/Homepages/DNQP/Dateien/Experte
nstandards/Sturzprophylaxe _in_der_
Pflege/Sturz_2Akt_Auszug.pdf
Datum: 01.11.2024

Name: Beschluss der FG Pflege
Dekubitusprophylaxe -
https://www.dngp.de/expertenstanda
rds-und-auditinstrumente/

Datum: 01.11.2024

Name: Konzernregelung und
Checkliste Freiheitsentziehende
MaRnahmen

Datum: 12.03.2024

Name: Verfahrensstandard Umgang
mit Produktproblemen
Datum: 01.06.2023

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
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Name: Konzernregelung OP-
Sicherheit
Datum: 01.02.2025

Name: Konzernregelung OP-
Sicherheit
Datum: 01.02.2025

Name: Konzernregelung OP-
Sicherheit
Datum: 01.02.2025

Name: Fachgruppenbeschluss zur
Erhebung des Early Warning Scores
bei Verlegung aus dem
Aufwachraum

Datum: 10.03.2023

Name: Entlassmanagement
Datum: 01.05.2025

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

RM14 Préoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Praoperative, vollstandige Préasentation
notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums

quartalsweise

Verbesserung

Patientensicherheit

Patientenarmband zur Identifikation.
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf
eingegangenen Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen ~ monatlich
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes

Fehlermeldesystem Ja
Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise
Instrument und MaBnahme
EF00 EF00
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 3
Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte” (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 6

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Vorsitzender,Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Wolfgang Klauser

Telefon 04352/80-6137

Fax 04352/80-6127

E-Mail wolfgang.klauser@vamed-gesundheit.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische

Handedesinfektion Ja
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

d) Weitere Hygienemaflnahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz  Ja
- steriles Abdecktuch  Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

Leitlinie durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

2. Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Gberprift Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)
MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

Flyer MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement
fir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRnahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen MRSA-KISS
Referenzzentrums fur OP-KISS
Surveillance von nosokomialen
Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE Netzwerk Rendsburg

nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO5 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link https://vamed-gesundheit.de/okd.patientenzufriedenheit
Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Sekretariat Geschéaftsfiihrung
Titel, Vorname, Name Ina Bock

Telefon 0435280/6161-

Fax 0435280/8861-

E-Mail ina.bock@vamed-gesundheit.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfursprecherinnen oder Patientenfursprecher

Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenflirsprecher zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Funktion Verwaltung

Titel, Vorname, Name Christian Fuchss

Telefon 04352/80-8026

E-Mail christan.fuchss@vamed-gesundheit.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der Malinahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
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der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MaRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalBhahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fur
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kbnnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kbnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:
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Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztiglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem konnen
Angaben zur Unterstutzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhauser, die
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan
und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO1

AS04

ASO07

ASO08

AS09

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heif3t strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der - Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten  Systemen zur
mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit patientenindividuell
abgepackten Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-
Dose-System)

Sonstige_elektronische_Unterstuetz

ung
AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MafRnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Andere_Massnahme

AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8 4 Absatz 2 der Qualitditsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.
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Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmaflnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen? Nein

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der GroRRe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal Teil A § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | 8§ 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept
gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen vor, das
mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemalf Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL umfasst? Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Hochfrequenzthermot  Gerat zur — (val.
herapiegeréat Gewebezerstoérung Hinweis
mittels auf Seite
Hochtemperaturtechnik ~ 2)
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja
hiegerat (EEG)
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung —  (vgl.
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Hinweis
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im auf Seite
Nervensystem, die 2)

durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
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AA22 Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren Ja
graph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder
AAl4 Gerat fur Gerét zur Blutreinigung Ja z.B. Hamofiltration,
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen Dialyse,
(Dialyse) Peritonealdialyse
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im  Ja in Kooperation mit
(CT) Querschnitt mittels dem HELIOS Klinikum
Rontgenstrahlen Schleswig
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user gewéahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht
vereinbart

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf § 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenéarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde? Nein

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1b Satz 3
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?  Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin/Rheumatologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin/Rheumatologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Joachim Georgi

Telefon 04352/80-6147

Fax 04352/80-6145

E-Mail joachim.georgi@vamed-gesundheit.de

StraflRe/Nr Seute-Deern-Ring 20

PLZ/Ort 24351 Ostseebad Damp

Homepage https://www.vamed-gesundheit.de/kliniken/damp-ostseeklinik/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI39 Physikalische Therapie

VI20 Intensivmedizin

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

V140 Schmerztherapie

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
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VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2425

Teilstationare Fallzahl 361
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

KV-Erméchtigung fur den Bereich der Rheumatologie. Uberweisung durch alle

niedergelassenen Arzte und Krankenhauser maglich.

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(VI17)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 41 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,5
Ambulant 15
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 255,26316

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,9
Ambulant 0,8
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 494,89796
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie Spezielle Schmerztherapie
AQ23 Innere Medizin
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 21,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 21,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 110,73059
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,3
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 8083,33333

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 24250

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1732,14286

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP19 Sturzmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Neurochirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurochirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Aldemar Andres Hegewald

Telefon 04352/80-6236

Fax 04352/80-6234

E-Mail neurochirurgie-damp@vamed-gesundheit.de

Stral3e/Nr Seute-Deern-Ring 20

PLZ/Ort 24351 Ostseebad Damp

Homepage https://www.vamed-gesundheit.de/kliniken/damp-ostseeklinik/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VO04  Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
VC65  Wirbelsaulenchirurgie

VO03  Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséule und des Ruckens

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC45  Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelséule

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes
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VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VO13  Spezialsprechstunde
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1412
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

KV-Erméchtigung fur den Bereich der Neurochirurgie.

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Angebotene Leistung Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Angebotene Leistung Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC49)

Angebotene Leistung Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule (VC45)

Angebotene Leistung Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Angebotene Leistung VX00 (VXO00)

Angebotene Leistung Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Vamed Ostseeklinik Damp

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

5-056.40 11 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 41 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,4
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 261,48148

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 54
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 261,48148

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,6

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 112,06349

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1412

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmé&nner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 56



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2824

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Andésthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP19 Sturzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Orthopadie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Orthopadie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Cheféarzte

Titel, Vorname, Name Dr. med. Wolfgang Klauser

Telefon 04352/80-6137

Fax 04352/80-6127

E-Mail wolfgang.klauser@vamed-gesundheit.de

Stral3e/Nr Seute-Deern-Ring 20

PLZ/Ort 24351 Ostseebad Damp

Homepage https://www.vamed-gesundheit.de/kliniken/damp-ostseeklinik/

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med Christan Schwartzkopf
Telefon 04352/80-6137
E-Mail christan.schwartzkopf@vamed-gesundheit.de
Stral3e/Nr Seute-Deern-Ring 20
PLZ/Ort 24351 Damp
Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VO15 FuRRchirurgie

VO14 Endoprothetik

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO17 Rheumachirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOO0 Endoprothesenzentrum

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16  Handchirurgie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO13  Spezialsprechstunde

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 3265
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-3.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Rheumaothopadie

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

5-812.5 299
5-814.3 104
5-814.4 51
5-810.2h 28
5-811.0h 26
5-811.2h 25
5-810.20 21
5-812.fh 18
5-812.7 16
5-810.50 13
5-812.0h 13
5-841.14 12
5-810.0h 11
5-811.1h 11
5-810.4h 11

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am
Gelenkknorpel: Kniegelenk

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkdrper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk
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5-813.4 10 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit
sonstiger autogener Sehne

5-819.2h 10 Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines
Ganglions: Kniegelenk

5-812.eh 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-841.11 9 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung:
Retinaculum flexorum

5-810.9h 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

5-787.1s 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

5-811.3h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,

total: Kniegelenk

5-813.9 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel
(Lateral release)

5-852.9a 5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen
und Muskeln, subfaszial: Ful3

5-819.10 5 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer
Sehne: Humeroglenoidalgelenk

5-814.1 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
sonstige Verfahren

5-787.1n 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-847.32 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufh@ngung: Daumensattelgelenk

5-811.20 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 41 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 23
Ambulant 2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 141,95652

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 16,2
Ambulant 14
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 201,54321
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
AQO06  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF40 Sozialmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003)

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003)
ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 46,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 44 3
Ambulant 2
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 46,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 73,70203

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2720,83333

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmé&nner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 3,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 906,94444

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 1484,09091

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 73



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 8162,5

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP19 Sturzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Intensivmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Intensivmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3600
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Martin Kreipe

Telefon 04352/80-6161

Fax 04352/80-8861

E-Mail martin.kreipe@vamed-gesundheit.de
Stral3e/Nr Seute-Deern-Ring 20

PLZ/Ort 24351 Ostseebad Damp

Homepage
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC71 Notfallmedizin
V140 Schmerztherapie

VI20 Intensivmedizin
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

B-4.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 41 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anésthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationédre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung
Vamed Ostseeklinik Damp

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Krankenversicherung
Vamed Ostseeklinik Damp

Anzahl stationédre Félle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 82



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Vamed Ostseeklinik Damp

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Anésthesietechnische Assistentinnen und Anadsthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Félle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Anasthesie/lIntensivmedizin

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Anéasthesie/Intensivmedizin®

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Kreipe

Telefon 04352/80-6161

Fax 04352/80-8861

E-Mail martin.kreipe@vamed-gesundheit.de

Stral3e/Nr Seute-Deern-Ring 20

PLZ/Ort 24351 Ostseebad Damp

Homepage https://www.vamed-gesundheit.de/kliniken/damp-ostseeklinik/
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI20 Intensivmedizin
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.
B-5.7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 41 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,6
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 9,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,9
Ambulant 0,9
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationére Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 87



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Anzahl Vollkrafte: 9,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationédre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Anésthesietechnische Assistentinnen und Anadsthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP19 Sturzmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
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B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 0

Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel O

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation 0

Gynakologische Operationen 0

Geburtshilfe 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit (Datenschutz) (Datenschutz)
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie 0

Dekubitusprophylaxe (Datenschutz) (Datenschutz)
Herzchirurgie 0

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0

Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0

Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 1146 100,35
Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 1083 100,37
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 71 100,0
Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantationen, 0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 1375 99,85
Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 1272 99,92

Knieendoprothesenimplantation
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 103 99,03
Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

O O OO oo
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Verband der Privaten
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Vamed Ostseeklinik Damp

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedirfen oder fur die
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 52009

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,11

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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Ergebnis-ID 52009

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,45 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 0,60

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitéat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,35%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 7154

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,05%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 521800

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 7154

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,05%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52010

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7154

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,05%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

8,15%

<= 15,00 %

7,95 - 8,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 54015

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,08 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,83

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,30

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 1086

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 13,12
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,84 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 0,78

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 54017

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,36

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,07 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 1,90

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 54018

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&éhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,96

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,42 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,22

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,77

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 1086

Beobachtete Ereignisse 16

Erwartete Ereignisse 20,69
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,48 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,48 - 1,25

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 54120

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,76

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 70

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 10,59
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,22 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,39 - 1,39

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

1,03

70
6
5,84

1,03

nicht festgelegt
0,98 - 1,08
0,48 - 2,09

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

0,43

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,99

nicht festgelegt
0,95-1,04
0,12 - 1,47

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 118



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

1106

0

5,34
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,91

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,44 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,72

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

1149

0

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 121



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Vamed Ostseeklinik Damp

Leistungsbereich ~ Huftendoprothesenversorgung
Ergebnis-ID 54013

Erwartete Ereignisse 1,56

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,89

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-0,95
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,45

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,94
nicht festgelegt
0,91-0,97
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 191914
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,90

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,81

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 1081

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 11,15
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,50 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,39 - 1,46

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 54030

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 7,57%

Referenzbereich (bundesweit) <=15,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,37 - 7,78%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf Geringe Fallzahl, die zur Abweichung fuhrte.
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 54033

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,37 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,34

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 54029

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,87 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,08

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Ergebnis-ID 54042

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 132



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,21 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 21,80

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 54046

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,97
nicht festgelegt
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Ergebnis-ID 54046
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 116,73

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 54028

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzuftihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

1341

0

5,64
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Ergebnis-ID 54028
Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,82

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,97 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,68

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafl § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

@)

-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 1172
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur
Leistungserbringung berechtigt: Ja

C-5.2.1.a  Ergebnis der Prognoseprufung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Die Prognose wurde von den Landesverbénden der Krankenkassen und

den Ersatzkassen bestétigt: Ja
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 1172
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 1200
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiuftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
MalRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenh&user darzustellen (QSFFx-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitét in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenh&usern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
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verursachten hiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfullen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (8 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiillung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu Ubermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverziglich zu melden, ebenso wie deren
Wiedererfullung.

- Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen gesendet wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer
Strukturabfrage (8 8 QSFFx-RL) an das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Ubermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiur die im
Folgenden dargestellten Angaben.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 73
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 65
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 65
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfallungs-
grad
Innere Medizin 2B/A Tagschicht 58,33% 0
Innere Medizin 2B/A Nachtschicht 100,00% 0
Neurochirurgie 3B Tagschicht 83,33% 0
Neurochirurgie 3B Nachtschicht 83,33% 0
Neurochirurgie 3C/IA Tagschicht 100,00% 0
Neurochirurgie 3C/A Nachtschicht 100,00% 0
Orthopéadie 4A Tagschicht 100,00% 0
Orthopéadie 4A Nachtschicht 100,00% 0
Orthopéadie 4B Tagschicht 100,00% 0
Orthopéadie 4B Nachtschicht 100,00% 0
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Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Bereich Erflllungsgrad
Innere Medizin 2B/A Tagschicht 53,83%
Innere Medizin 2B/A Nachtschicht 63,93%
Neurochirurgie 3B Tagschicht 53,28%
Neurochirurgie 3B Nachtschicht 41,26%
Neurochirurgie 3C/A Tagschicht 83,61%
Neurochirurgie 3C/A Nachtschicht 79,78%
Orthopéadie 4A Tagschicht 91,26%
Orthopéadie 4A Nachtschicht 95,08%
Orthopéadie 4B Tagschicht 87,70%
Orthopéadie 4B Nachtschicht 67,76%

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach 8§ 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationéaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemali §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.

Fur das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln flr neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
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Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tUberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlie3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erftllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Therapien
angewendet? Nein
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- Anhang

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallizeaht [ ...

M79.70 607 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Z49.1 277 Extrakorporale Dialyse

M05.80 237 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

M35.3 227 Polymyalgia rheumatica

M79.10 219 Myalgie: Mehrere Lokalisationen

M06.00 190 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

L40.5 134 Psoriasis-Arthropathie

N18.5 83 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

MO06.90 56 Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

M45.00 50 Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

M31.3 50 Granulomatose mit Polyangiitis

M31.6 41 Sonstige Riesenzellarteriitis

M10.00 31 Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

MO05.90 28 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet:
Mehrere Lokalisationen

M35.0 23 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

M10.09 23 Idiopathische Gicht: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M32.1 20 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

M35.1 18 Sonstige Overlap-Syndrome

M15.0 16 Primare generalisierte (Osteo-) Arthrose

173.0 15 Raynaud-Syndrom

M25.50 14 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

177.6 14 Arteriitis, nicht naher bezeichnet

D86.8 13 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

M15.9 13 Polyarthrose, nicht ndher bezeichnet

M54.4 12 Lumboischialgie

M15.8 10 Sonstige Polyarthrose

M54.16 10 Radikulopathie: Lumbalbereich

L40.0 9 Psoriasis vulgaris

M45.07 9 Spondylitis ankylosans: Lumbosakralbereich

M31.7 9 Mikroskopische Polyangiitis

M31.5 9 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

M34.0 9 Progressive systemische Sklerose

M35.8 8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

M48.06 7 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

B99 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

M34.8 6 Sonstige Formen der systemischen Sklerose

D86.9 6 Sarkoidose, nicht naher bezeichnet

M15.1 6 Heberden-Knoten (mit Arthropathie)

M13.80 5 Sonstige ndher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

M54.5 5
L52 5
M13.0 5
M34.9 5
K51.8 5
MO06.10 4
M47.26 4
M32.9 4
M33.2 4
M46.99 4
M32.8 4
M34.1 4
M25.59 (Datenschutz)
M08.3 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
L93.2 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)
M45.09 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M53.86 (Datenschutz)
MO05.30 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
M02.96 (Datenschutz)
M46.90 (Datenschutz)
M02.98 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
K66.2 (Datenschutz)
MO05.84 (Datenschutz)
M02.90 (Datenschutz)
D68.6 (Datenschutz)
MO08.06 (Datenschutz)
M30.1 (Datenschutz)
K11.8 (Datenschutz)
M06.04 (Datenschutz)
MO08.09 (Datenschutz)

Kreuzschmerz

Erythema nodosum

Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Colitis ulcerosa

Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Systemischer Lupus erythematodes, nicht ndher bezeichnet
Polymyositis

Entziindliche Spondylopathie, nicht ndher bezeichnet: Nicht n&her
bezeichnete Lokalisation

Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
CR(E)ST-Syndrom

Gelenkschmerz: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulére Form
Sonstige primare Gonarthrose

Sonstiger lokalisierter Lupus erythematodes

Kopfschmerz

Spondylitis ankylosans: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful? [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens: Lumbalbereich

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Mehrere Lokalisationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Entziindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelséule

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Retroperitonealfibrose

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Sonstige Thrombophilien

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

Sonstige Krankheiten der Speicheldrisen

Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

M02.80 (Datenschutz)
M54.87 (Datenschutz)
D86.2 (Datenschutz)
J84.10 (Datenschutz)
M13.19 (Datenschutz)
G93.3 (Datenschutz)
M86.39 (Datenschutz)
M19.07 (Datenschutz)
M08.90 (Datenschutz)
M25.57 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
G62.88 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M10.06 (Datenschutz)
M10.90 (Datenschutz)
M25.53 (Datenschutz)
M15.4 (Datenschutz)
M13.14 (Datenschutz)
M46.44 (Datenschutz)
M13.16 (Datenschutz)
M13.96 (Datenschutz)
M25.54 (Datenschutz)
M16.1 (Datenschutz)
M45.06 (Datenschutz)
M15.2 (Datenschutz)
R25.2 (Datenschutz)
M81.08 (Datenschutz)
M80.98 (Datenschutz)
M48.15 (Datenschutz)
G90.61 (Datenschutz)
G90.60 (Datenschutz)
M19.04 (Datenschutz)
H16.2 (Datenschutz)

Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbosakralbereich

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
Chronische multifokale Osteomyelitis: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Ful? [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Gelenkschmerz: Knéchel und Ful? [FulBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gicht, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Gelenkschmerz: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Erosive (Osteo-) Arthrose

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Sonstige priméare Koxarthrose

Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich

Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Postmenopausale Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nicht néher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Thorakolumbalbereich

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitéat, Typ
Il

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ
Il

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Keratokonjunktivitis
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G90.59 (Datenschutz)
G90.50 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
M18.1 (Datenschutz)
M19.01 (Datenschutz)
M19.94 (Datenschutz)
M19.21 (Datenschutz)
H20.0 (Datenschutz)
G43.0 (Datenschutz)
G40.8 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
K50.9 (Datenschutz)
E21.0 (Datenschutz)
E05.9 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
H10.8 (Datenschutz)
G90.71 (Datenschutz)
C85.2 (Datenschutz)
D69.2 (Datenschutz)
D48.5 (Datenschutz)
M17.0 (Datenschutz)
M02.99 (Datenschutz)
M06.84 (Datenschutz)
M13.86 (Datenschutz)
M02.97 (Datenschutz)
L98.4 (Datenschutz)
MO05.81 (Datenschutz)
M08.40 (Datenschutz)
M08.04 (Datenschutz)

Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |, Lokalisation nicht
naher bezeichnet

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ
I

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
Sonstige primare Rhizarthrose

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige sekundare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Akute und subakute Iridozyklitis

Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]

Sonstige Epilepsien

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Primérer Hyperparathyreoidismus

Hyperthyreose, nicht naher bezeichnet

Karpaltunnel-Syndrom

Sonstige Konjunktivitis

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat,
sonstiger und nicht ndher bezeichneter Typ

Mediastinales (thymisches) grof3zelliges B-Zell-Lymphom
Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut
Primére Gonarthrose, beidseitig

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Kndchel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRRes]

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Mehrere
Lokalisationen

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
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M11.87 (Datenschutz)
M13.15 (Datenschutz)
M15.3 (Datenschutz)
M13.90 (Datenschutz)
M06.44 (Datenschutz)
M25.97 (Datenschutz)
M25.96 (Datenschutz)
M24.69 (Datenschutz)
M19.99 (Datenschutz)
M25.90 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M06.11 (Datenschutz)
M06.06 (Datenschutz)
M06.80 (Datenschutz)
M21.97 (Datenschutz)
M25.47 (Datenschutz)
M25.46 (Datenschutz)
K51.9 (Datenschutz)
M54.86 (Datenschutz)
M53.82 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M60.86 (Datenschutz)
M54.97 (Datenschutz)
M54.96 (Datenschutz)
M50.1 (Datenschutz)
M80.00 (Datenschutz)
M45.03 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
M54.3 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)

Sonstige néher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Kndchel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sekundare multiple Arthrose

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Entziindliche Polyarthropathie: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Gelenkkrankheit, nicht nédher bezeichnet: Knéchel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Gelenkkrankheit, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Arthrose, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Gelenkkrankheit, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Adulte Form der Still-Krankheit: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Erworbene Deformitat einer Extremitat, nicht naher bezeichnet:
Kndchel und FulR [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Ful3es]

Gelenkerguss: Knochel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Rickenschmerzen: Lumbalbereich

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsdule und des
Ruickens: Zervikalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Sonstige Myositis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Lumbosakralbereich
Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Spondylitis ankylosans: Zervikothorakalbereich
Radikulopathie: Zervikalbereich

Ischialgie

Zervikalneuralgie
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M48.09 (Datenschutz)
R42 (Datenschutz)
R25.1 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
M08.80 (Datenschutz)
M35.5 (Datenschutz)
R77.88 (Datenschutz)
N11.8 (Datenschutz)
M47.27 (Datenschutz)
M47.90 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
M33.1 (Datenschutz)
M86.66 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
150.9 (Datenschutz)
J84.11 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
H57.1 (Datenschutz)
H20.9 (Datenschutz)
L40.3 (Datenschutz)
K50.82 (Datenschutz)
J84.90 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
L93.1 (Datenschutz)
J32.8 (Datenschutz)
M79.64 (Datenschutz)
M65.84 (Datenschutz)
M46.82 (Datenschutz)
M35.9 (Datenschutz)
M42.06 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M46.80 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Schwindel und Taumel

Tremor, nicht naher bezeichnet

Fieber unbekannter Ursache

Sonstige juvenile Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Multifokale Fibrosklerose

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Plasmaproteine
Sonstige chronische tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich
Spondylose, nicht nédher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Akutes Nierenversagen, nicht néaher bezeichnet: Stadium 1
Sonstige Dermatomyositis

Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Augenschmerzen

Iridozyklitis, nicht n&her bezeichnet

Psoriasis pustulosa palmoplantaris

Crohn-Krankheit der Speiserdhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
Subakuter Lupus erythematodes cutaneus

Sonstige chronische Sinusitis

Schmerzen in den Extremitaten: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige néher bezeichnete entziindliche Spondylopathien:
Zervikalbereich

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Juvenile Osteochondrose der Wirbelsaule: Lumbalbereich
Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
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icp-zitter fFallzaht [

173.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete periphere GefalRkrankheiten

M60.90 (Datenschutz)  Myositis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M76.8 (Datenschutz)  Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme des
Ful3es

M75.4 (Datenschutz)  Impingement-Syndrom der Schulter

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-561.1 2108 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-547.31 1023 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-854.2 901 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

8-855.3 626 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-855.4 557 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-854.3 469 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

3-802 214 Native Magnetresonanztomographie von Wirbels&ule und
Ruckenmark

3-222 195 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-918.00 179 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

8-547.1 168 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikbrpern

9-984.7 153 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-857.10 107 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt
(CAPD): Bis 24 Stunden

6-001.d2 106 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg

1-710 101 Ganzkdorperplethysmographie

6-002.b2 99 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 75
mg bis unter 100 mg

3-80x 95 Andere native Magnetresonanztomographie

8-547.2 91 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

3-705.1 88 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

3-806 79 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-984.8 78 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.6 77 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-052 68 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

3-826 65 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

6-001.h3 50 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 450
mg bis unter 550 mg

3-225 45 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-202 40 Native Computertomographie des Thorax
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8-857.0 3 Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell untersttitzt (IPD)

3-820 34 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-800 30 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

9-984.b 29 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-823 27 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

8-542.11 25 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

3-752.0 25 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie

[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

8-158.h 20 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

6-009.5 18 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Secukinumab, parenteral

9-984.9 17 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

3-828 15 Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

6-001.e5 12 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 400
mg bis unter 500 mg

3-900 10 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

3-203 9 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

1-854.7 9 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

3-207 9 Native Computertomographie des Abdomens

8-020.5 8 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

6-001.e6 8 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 500

mg bis unter 600 mg

3-805 8 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-205 8 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

6-001.e4 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300
mg bis unter 400 mg

3-206 6 Native Computertomographie des Beckens

6-00a.a 6 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ixekizumab, parenteral

6-001.h8 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950
mg bis unter 1.050 mg

3-752.1 5 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit diagnostischer
Computertomographie

8-561.2 5 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

6-005.n1 5 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 324

mg bis unter 486 mg
6-005.7 5 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Certolizumab, parenteral
8-547.0 4 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikbrpern
3-220 4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
8-158.7 4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Handgelenk
4

6-005.m5 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 800
mg bis unter 960 mg

3-825 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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8-800.cO0 (Datenschutz)
3-82x (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
1-502.5 (Datenschutz)
1-206 (Datenschutz)
6-001.e7 (Datenschutz)
6-00a.g (Datenschutz)
6-00e.7 (Datenschutz)
1-711 (Datenschutz)
3-822 (Datenschutz)
5-812.5 (Datenschutz)
3-801 (Datenschutz)
6-001.el (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
8-547.30 (Datenschutz)
8-159.x (Datenschutz)
8-159.0 (Datenschutz)
6-003.s3 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
6-002.b3 (Datenschutz)
6-001.ea (Datenschutz)
6-001.e3 (Datenschutz)
6-001.e8 (Datenschutz)
5-898.6  (Datenschutz)
5-812.fh  (Datenschutz)
6-002.b4 (Datenschutz)
6-002.b7 (Datenschutz)
6-005.m3 (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Neurographie

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 600
mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Sarilumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 14: Bimekizumab, parenteral
Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 100
mg bis unter 150 mg

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion an Schleimbeuteln

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends: 750
mg bis unter 1.000 mg

Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 100
mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 900
mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 200
mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 700
mg bis unter 800 mg

Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des
Nagelbettes

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 125
mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 250
mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 480
mg bis unter 640 mg
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6-003.s2 (Datenschutz)
5-811.xh  (Datenschutz)
6-002.f2  (Datenschutz)
5-811.2h (Datenschutz)
6-005.m2 (Datenschutz)
8-158.0  (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
6-005.94 (Datenschutz)
6-006.61 (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
6-00a.5 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
8-158.e (Datenschutz)
3-753.x (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
3-754.1x  (Datenschutz)
8-158.5  (Datenschutz)
3-753.1  (Datenschutz)
8-158.9 (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
3-705.0 (Datenschutz)
8-831.00 (Datenschutz)
8-914.02 (Datenschutz)
8-542.12 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-854.6  (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends: 500
mg bis unter 750 mg

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige: Kniegelenk
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 750 mg bis
unter 1.000 mg

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 320
mg bis unter 480 mg

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroglenoidalgelenk

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, subkutan: 90
mg bis unter 135 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Belimumab, parenteral: 400
mg bis unter 600 mg

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 10: Dupilumab, parenteral
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: lliosakralgelenk
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des ganzen Korpers: Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes und des Kopfes: Mit
diagnostischer Computertomographie: Mit sonstigen
rezeptorgerichteten Substanzen

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Proximales
Radioulnargelenk

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des ganzen Korpers: Mit diagnostischer
Computertomographie

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Metatarsophalangealgelenk

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
Gefalle: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenodses
Gefal3, anterograd

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

1-854.a  (Datenschutz)
8-158.t (Datenschutz)
3-200 (Datenschutz)
8-541.1 (Datenschutz)
8-810.we (Datenschutz)
1-424 (Datenschutz)
8-810.wb (Datenschutz)
8-560.0 (Datenschutz)
6-005.2 (Datenschutz)
3-753.0 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-914.12 (Datenschutz)
8-916.12 (Datenschutz)
1-420.0  (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
1-465.0 (Datenschutz)
8-810.wd (Datenschutz)

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schleimbeutel

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Gelenke
Wirbelsaule und Rippen

Native Computertomographie des Schadels

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrazerebral

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
165 g bis unter 185 g

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
105 g bis unter 125 g

Lichttherapie: Selektive Ultraviolettphototherapie (SUP)
Applikation von Medikamenten, Liste 5: Golimumab, parenteral
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem
zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Am lumbalen
Grenzstrang

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdéhle: Lippe

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Niere

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
145 g bis unter 165 g

ico-ziffer fFallzehl |

M48.06 377 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M51.1 221 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M47.26 180 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M47.27 174 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M47.28 82 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Sakral- und
Sakrokokzygealbereich

M48.02 49 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M54.4 a7 Lumboischialgie

M54.5 32 Kreuzschmerz

M50.1 30 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
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D Ziter el Bezeichnung

M54.17

M47.22 22

M43.16 20

M54.2 13

M41.56 13

M51.2 12

M54.16 8

M46.08 8

M43.17 8

M40.16 5

S32.00 4

M80.08 4

M42.16 4

S22.06 4

M54.3 4

M53.1 4

M50.2 4

T81.4 (Datenschutz)
M47.24 (Datenschutz)
M42.17 (Datenschutz)
M43.12 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M47.87 (Datenschutz)
S22.04 (Datenschutz)
M46.49 (Datenschutz)
T08.0 (Datenschutz)
G93.0 (Datenschutz)
G56.2 (Datenschutz)
M42.97 (Datenschutz)
G90.50 (Datenschutz)
M41.95 (Datenschutz)
M42.12 (Datenschutz)
B02.2 (Datenschutz)
D33.4 (Datenschutz)
M50.9 (Datenschutz)
M42.99 (Datenschutz)
M46.26 (Datenschutz)
M48.26 (Datenschutz)

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Sonstige sekundéare Skoliose: Lumbalbereich

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Lumbalbereich

Spinale Enthesopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Sonstige sekundare Kyphose: Lumbalbereich

Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet
Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Ischialgie

Zervikobrachial-Syndrom

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakalbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

Spondylolisthesis: Zervikalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Fraktur der Wirbelsaule, Hohe nicht naher bezeichnet: Geschlossen
oder o.n.A.

Hirnzysten

Lasion des N. ulnaris

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet:
Lumbosakralbereich

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ
|

Skoliose, nicht naher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Zervikalbereich

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Gutartige Neubildung: Ruckenmark
Zervikaler Bandscheibenschaden, nicht ndher bezeichnet

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich
Baastrup-Syndrom: Lumbalbereich
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

M48.04 (Datenschutz)
M51.0 (Datenschutz)
M50.0 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
T85.1 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
M96.1 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
M48.05 (Datenschutz)
T84.04 (Datenschutz)
S32.05 (Datenschutz)
M84.18 (Datenschutz)
M40.14 (Datenschutz)
M54.96 (Datenschutz)
M40.24 (Datenschutz)
M25.07 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
M80.90 (Datenschutz)
M54.94 (Datenschutz)
M84.48 (Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen
Stimulator des Nervensystems

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Aufrei3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige sekundare Kyphose: Thorakalbereich
Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Kyphose: Thorakalbereich

Hamarthros: Knochel und Fuld [Fulwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Nicht néher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Mehrere Lokalisationen

Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

OPS-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

8-561.1

8-917.13

5-830.2

5-984
8-020.4
5-032.8

5-986.x
5-892.xa

780

443

432

424
340
339

339
337

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelséule

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Facettendenervierung

Mikrochirurgische Technik

Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe
Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, dorsal

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und
Rucken
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opszifferfFalizanl | |

3-802 226 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

5-832.4 182 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

5-032.01 172 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-032.30 155 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-839.60 152 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

5-032.00 111 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-831.0 105 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

5-835.9 102 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)

5-831.9 98 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines
freien Sequesters ohne Endoskopie

5-783.2x 95 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Sonstige

5-839.5 88 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

5-032.7 86 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

8-914.12 82 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-020.5 77 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

5-032.10 73 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

5-839.61 71 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

8-930 68 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.7 64 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-032.31 60 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

5-988.0 60 Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

5-83b.70 59 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

3-203 58 Native Computertomographie von Wirbelséule und Ruckenmark

8-910 55 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-032.20 55 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-032.02 53 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

9-984.6 50 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-832.0 48 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der

Wirbelséule: Spondylophyt
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5-831.2 44 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-835.b0 43 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von keramischem

Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-832.6 42 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Unkoforaminektomie

5-036.8 38 Plastische Operationen an Ruckenmark und Riickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

1-206 38 Neurographie

5-832.5 36 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, total

5-836.50 34 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-83b.50 29 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-83b.71 28 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-839.7 24 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Ventrales Release bei
einer Korrektur von Deformitaten

5-030.70 23 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-836.40 23 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

9-984.8 21 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-839.62 21 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 3 Segmente

5-836.51 19 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-032.32 19 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-83b.51 17 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

8-547.31 15 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

5-831.7 15 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

8-914.10 14 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

3-805 14 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-030.71 13 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-830.4 12 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Drainage

5-832.1 12 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, partiell

5-835.d0 12 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem

Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen
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5-830.0 1 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

1-480.4 12 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsaule

9-984.b 11 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-032.21 11 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

5-836.55 11 Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

5-839.0 11 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-030.72 10 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

5-032.6 10 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: LWS, retroperitoneal

1-205 9 Elektromyographie [EMG]

5-83b.30 9 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

8-925.21 9 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit evozierten Potenzialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

5-83b.72 9 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-83a.02 8 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbels&aule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 3 oder mehr Segmente

5-836.41 8 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

5-033.2 8 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hamatoms

5-836.36 8 Spondylodese: Dorsal: 5 Segmente

5-83b.55 8 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

8-800.cO0 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-032.11 8 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

3-806 8 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-831.3 8 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

5-836.30 7 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

3-052 7 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

5-836.31 7 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-832.9 7 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

5-83b.31 6 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-033.1 6 Inzision des Spinalkanals: Drainage sonstiger epiduraler Flussigkeit

5-839.10 6 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer

Bandscheibenendoprothese: 1 Segment
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8-831.00 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefal3e: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

5-83b.32 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

3-823 5 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

5-83b.57 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:

Durch Schrauben-Stab-System: 7 bis 10 Segmente
5-031.20 Zugang zur Brustwirbelsaule: Hemilaminektomie BWS: 1 Segment

8-914.11 5 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelséule

Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-030.50 4 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Hemilaminektomie HWS: 1 Segment

5-836.35 Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente
1-208.2 4 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

ol

3-820
5-030.32

EER N

IS

5-896.1a 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

5-031.01 4 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-839.63 4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression

des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

5-839.a0 4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1

Wirbelkorper

5-032.40 4 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

5-039.n2 4 Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen

Ruckenmarkstimulation ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-031.02 4 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
5-031.7 4 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsolateral

3-222 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-917.11 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsaule

5-896.0a (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand
und Rucken

8-925.01 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)
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5-039.33 (Datenschutz)
5-031.00 (Datenschutz)
5-83w.0  (Datenschutz)
5-836.38 (Datenschutz)
5-831.6  (Datenschutz)
5-869.1 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
8-547.30 (Datenschutz)
1-854.6 (Datenschutz)
8-915 (Datenschutz)
6-003.40 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
5-030.30 (Datenschutz)
5-83b.54 (Datenschutz)
3-900 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
9-984.9  (Datenschutz)
5-030.61 (Datenschutz)
5-030.62 (Datenschutz)
5-032.41 (Datenschutz)
5-836.34 (Datenschutz)
5-836.56 (Datenschutz)
5-039.d (Datenschutz)
5-835.c0 (Datenschutz)

Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation mehrerer temporarer
Elektroden zur epiduralen Teststimulation

Zugang zur Brustwirbelséule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

Spondylodese: Dorsal: 7 bis 10 Segmente

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei
Rezidiv

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Dibotermin alfa, Implantation
am Knochen: 12 mg bis unter 24 mg

Native Computertomographie des Beckens

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminektomie HWS: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente

Spondylodese: Ventral: 4 Segmente

Andere Operationen an Ruckenmark und Rickenmarkstrukturen:
Entfernung von Neurostimulatoren zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation
Knochenersatz an der Wirbelséaule: Verwendung von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-039.e2

5-035.3

5-83a.01

5-038.41

8-190.20

3-752.0

5-83b.74

5-916.a0

8-803.2

5-83b.20

5-039.c0

5-892.x5

3-752.1

8-390.0

5-83b.52

5-83b.34

5-83b.24

3-82a
8-190.21

5-892.0a

5-839.91

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
mit wiederaufladbarem Akkumulator

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Ruckenmarkh&ute: Ruckenmarkhaute,
sonstiges erkranktes Gewebe

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 2 Segmente

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel
einer Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen
Infusion: Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit
programmierbarem variablen Tagesprofil

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 4 Segmente

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 1 Segment

Andere Operationen an Ruckenmark und Rickenmarkstrukturen:
Revision von Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hals
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit diagnostischer
Computertomographie

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 Segmente
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben: 4 Segmente

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkoérper ohne Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2
Wirbelkérper
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-030.60 (Datenschutz)
5-836.37 (Datenschutz)
3-80x (Datenschutz)
5-030.51 (Datenschutz)
5-83a.00 (Datenschutz)
5-839.a1 (Datenschutz)
5-015.3 (Datenschutz)
5-832.2 (Datenschutz)
5-031.21 (Datenschutz)
3-754.0x  (Datenschutz)
5-032.12 (Datenschutz)
5-032.42 (Datenschutz)
6-00a.a  (Datenschutz)
8-019 (Datenschutz)
8-192.1a (Datenschutz)
3-24x (Datenschutz)
5-822.9g1 (Datenschutz)
5-821.2b (Datenschutz)
3-705.1 (Datenschutz)
5-821.2x (Datenschutz)
8-390.3  (Datenschutz)
5-030.31 (Datenschutz)

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminektomie HWS: 1 Segment

Spondylodese: Dorsal: 6 Segmente

Andere native Magnetresonanztomographie

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Hemilaminektomie HWS: 2 Segmente

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkdérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem Gewebe:
Hirnhaute, Tumorgewebe ohne Infiltration von intrakraniellem
Gewebe

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, total

Zugang zur Brustwirbelséule: Hemilaminektomie BWS: 2 Segmente
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes und des Kopfes: Mit
Niedrigdosis-Computertomographie zur Schwachungskorrektur: Mit
sonstigen rezeptorgerichteten Substanzen

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ixekizumab, parenteral
Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
ohne Medikamentenpumpen

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Brustwand und Riicken

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Sonstige
Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Schienen

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: 2 Segmente
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-914.00

5-039.f1

5-057.3
5-056.40
1-854.8

8-931.0

5-039.f2

8-914.0x

3-223
3-205

8-800.c1
5-784.7x
5-800.3g

8-800.90

5-039.35

5-039.a3

3-130
8-925.00

5-83b.56

5-837.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Halswirbelsaule

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Ruckenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
mit wiederaufladbarem Akkumulator

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Sonstige

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Andere Operationen an Rickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Ruckenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan
Andere Operationen an Ruckenmark und Rickenmarkstrukturen:
Entfernung von Elektroden: Mehrere epidurale Stabelektroden
Myelographie

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
Stimulationselektroden

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Wirbelkorperersatz: Wirbelkdrperersatz durch Implantat: 1
Wirbelkorper
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-917.1x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

5-034.7 (Datenschutz)  Inzision von Rickenmark und Ruckenmarkhauten: Durchtrennung
einer Nervenwurzel (Rhizotomie, Radikulotomie)

5-038.21 (Datenschutz) Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel
eines Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion:
Permanenter Katheter zur Dauerinfusion

8-925.20 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit Stimulationselektroden

5-035.0 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Ruckenmarkh&ute: Intramedullares
Tumorgewebe

8-917.03 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelséule

8-917.12 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Brustwirbelsaule

5-038.0 (Datenschutz)  Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen
Drainage

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

M17.1 1259 Sonstige primare Gonarthrose

M16.1 1062 Sonstige primére Koxarthrose

T84.05 129 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

M19.01 81 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

T84.8 69 Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

T84.04 69 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

T84.5 65 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

M75.1 46 Lasionen der Rotatorenmanschette

M18.1 41 Sonstige primare Rhizarthrose

M75.4 31 Impingement-Syndrom der Schulter

M19.07 23 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful? [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M22.0 13 Habituelle Luxation der Patella

M20.1 12 Hallux valgus (erworben)

M17.3 12 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M25.55 11 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

M16.3 11 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M17.5 9 Sonstige sekundare Gonarthrose

T84.00 8 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

cp-zitter fFallizeaht [ ..

M75.3 8 Tendinitis calcarea im Schulterbereich

M17.0 7 Primare Gonarthrose, beidseitig

M23.23 7 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht n&her bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M93.26 6 Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Q74.1 6 Angeborene Fehlbildung des Knies

Q66.6 6 Sonstige angeborene Valgusdeformitaten der Fil3e

A46 6 Erysipel [Wundrose]

M20.5 6 Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)

M19.27 6 Sonstige sekundare Arthrose: Knéchel und Ful? [Fulwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

S83.53 6 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

M77.3 6 Kalkaneussporn

M16.0 5 Primare Koxarthrose, beidseitig

T84.06 5 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sprunggelenk

M24.85 5 Sonstige néher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

S72.3 5 Fraktur des Femurschaftes

M19.97 5 Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Fuld [Fuldwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M19.11 5 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M23.32 5 Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

M22.4 5 Chondromalacia patellae

M25.61 4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M19.17 4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

M25.56 4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M22.1 4 Habituelle Subluxation der Patella

M22.2 4 Krankheiten im Patellofemoralbereich

M87.85 (Datenschutz)  Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

S76.1 (Datenschutz)  Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

M19.02 (Datenschutz)  Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

S83.0 (Datenschutz)  Luxation der Patella

S83.2 (Datenschutz)  Meniskusriss, akut

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 164



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M21.06 (Datenschutz)
M75.0 (Datenschutz)
S82.18 (Datenschutz)
M96.0 (Datenschutz)
M93.27 (Datenschutz)
M23.81 (Datenschutz)
M71.2 (Datenschutz)
M75.8 (Datenschutz)
M23.35 (Datenschutz)
M23.51 (Datenschutz)
M18.9 (Datenschutz)
S42.21 (Datenschutz)
M75.2 (Datenschutz)
M19.04 (Datenschutz)
M16.2 (Datenschutz)
M16.5 (Datenschutz)
M72.0 (Datenschutz)
M66.42 (Datenschutz)
M24.27 (Datenschutz)
M87.05 (Datenschutz)
S72.01 (Datenschutz)
L40.5 (Datenschutz)
M66.26 (Datenschutz)
M79.70 (Datenschutz)
S43.1 (Datenschutz)
Q66.8 (Datenschutz)
MO05.80 (Datenschutz)
T84.16 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
M47.28 (Datenschutz)
Q74.2 (Datenschutz)
M54.17 (Datenschutz)
M54.3 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)

Valgusdeformitéat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

Osteochondrosis dissecans: Knéchel und Ful3 [Fulwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Vorderes
Kreuzband

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Sonstige Schulterlasionen

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Auf3enmeniskus
Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
Rhizarthrose, nicht naher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Tendinitis des M. biceps brachii

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

Sonstige posttraumatische Koxarthrose

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Spontanruptur sonstiger Sehnen: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Krankheiten der Bander: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Psoriasis-Arthropathie

Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Sonstige angeborene Deformitaten der Ful3e

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Knéchel und
Ful

Fraktur des Acetabulums

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Sakral- und
Sakrokokzygealbereich

Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremitat(en) und
des Beckengurtels

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Ischialgie

Lumboischialgie
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M84.16 (Datenschutz)
M84.19 (Datenschutz)
M95.8 (Datenschutz)
M91.1 (Datenschutz)
M84.08 (Datenschutz)
M24.66 (Datenschutz)
M67.47 (Datenschutz)
M15.9 (Datenschutz)
M13.19 (Datenschutz)
M13.94 (Datenschutz)
M66.45 (Datenschutz)
M66.47 (Datenschutz)
M67.43 (Datenschutz)
M67.49 (Datenschutz)
M70.6 (Datenschutz)
M16.7 (Datenschutz)
MO00.96 (Datenschutz)
G90.51 (Datenschutz)
M10.99 (Datenschutz)
M06.21 (Datenschutz)
MO06.39 (Datenschutz)
M18.0 (Datenschutz)
M18.5 (Datenschutz)
M17.2 (Datenschutz)
K12.23 (Datenschutz)
L98.4 (Datenschutz)
M66.59 (Datenschutz)
M25.35 (Datenschutz)
M61.05 (Datenschutz)
M25.31 (Datenschutz)

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige néher bezeichnete erworbene Deformitaten des Muskel-
Skelett-Systems

Juvenile Osteochondrose des Femurkopfes [Perthes-Legg-Calve-
Krankheit]

Frakturheilung in Fehlstellung: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Ganglion: Knéchel und Ful [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Polyarthrose, nicht ndher bezeichnet

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht néher bezeichnete
Lokalisation

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Spontanruptur sonstiger Sehnen: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Spontanruptur sonstiger Sehnen: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Ganglion: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Bursitis trochanterica

Sonstige sekundare Koxarthrose

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ
I

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Rheumaknoten: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Priméare Rhizarthrose, beidseitig

Sonstige sekundare Rhizarthrose

Posttraumatische Gonarthrose, beidseitig

Wangenabszess

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Spontanruptur von nicht naher bezeichneten Sehnen: Nicht n&her
bezeichnete Lokalisation

Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Traumatische Myositis ossificans: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
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M25.59 (Datenschutz)
M24.91 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M62.26 (Datenschutz)
M65.29 (Datenschutz)
M45.00 (Datenschutz)
M77.8 (Datenschutz)
M75.5 (Datenschutz)
M84.06 (Datenschutz)
M77.9 (Datenschutz)
M80.48 (Datenschutz)
M25.66 (Datenschutz)
M25.77 (Datenschutz)
M65.96 (Datenschutz)
M76.6 (Datenschutz)
M77.4 (Datenschutz)
T84.10 (Datenschutz)
T84.15 (Datenschutz)
T84.4 (Datenschutz)
T84.6 (Datenschutz)
T87.6 (Datenschutz)
S43.00 (Datenschutz)
Q72.8 (Datenschutz)
S46.2 (Datenschutz)
S82.38 (Datenschutz)
S46.0 (Datenschutz)
T84.08 (Datenschutz)
M93.28 (Datenschutz)

Gelenkschmerz: Nicht n&her bezeichnete Lokalisation
Gelenkschadigung, nicht néher bezeichnet: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Kreuzschmerz

Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Tendinitis calcarea: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert

Bursitis im Schulterbereich

Frakturheilung in Fehlstellung: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Enthesopathie, nicht néher bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Osteophyt: Kndchel und Ful3 [FuRBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Tendinitis der Achillessehne

Metatarsalgie

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Schulterregion
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterschenkel
Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht ndher
bezeichnet

Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitat(en)

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M.
biceps brachii

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sonstige néher bezeichnete Gelenke

Osteochondrosis dissecans: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]
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M84.17 (Datenschutz)
M94.26 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M87.96 (Datenschutz)
S83.50 (Datenschutz)
S93.2 (Datenschutz)
T14.6 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
S42.3 (Datenschutz)
M23.99 (Datenschutz)
M24.41 (Datenschutz)
M23.92 (Datenschutz)
M19.24 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
M23.87 (Datenschutz)
M19.09 (Datenschutz)
M23.59 (Datenschutz)
M23.89 (Datenschutz)
M22.3 (Datenschutz)
M19.21 (Datenschutz)
S72.9 (Datenschutz)
S72.10 (Datenschutz)
S82.28 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
S82.0 (Datenschutz)
M21.97 (Datenschutz)
M19.94 (Datenschutz)

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und
Fuld [FulRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuRRes]

Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Radikulopathie: Lumbalbereich

Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht néaher
bezeichnetes Kreuzband

Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des FulRes

Verletzung von Muskeln und Sehnen an einer nicht naher
bezeichneten Kdrperregion

Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur des Humerusschaftes

Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet: Nicht
naher bezeichnetes Band oder nicht ndher bezeichneter Meniskus

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet:
Hinteres Kreuzband oder Hinterhorn des Innenmeniskus

Sonstige sekundéare Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Kapselband

Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisation

Chronische Instabilitét des Kniegelenkes: Nicht ndher bezeichnetes
Band

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Band

Sonstige Schadigungen der Patella

Sonstige sekundare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur der Patella

Erworbene Deformitat einer Extremitét, nicht naher bezeichnet:
Kndchel und Ful® [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FulRes]

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
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M21.86 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete erworbene Deformitaten der
Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

S72.2 (Datenschutz)  Subtrochantére Fraktur
M21.68 (Datenschutz)  Sonstige erworbene Deformitaten des Knochels und des Ful3es

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

5-822.j1 656 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefahigkeit: Zementiert

5-820.02 459 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

5-822.g1 442 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-820.94 347 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

5-820.00 269 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

8-930 198 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-986.x 132 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-822.01 109 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylére
Schlittenprothese: Zementiert

8-390.3 109 Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Schienen

9-984.7 109 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-800.cO 103 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-561.1 100 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

5-814.3 97 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-829.k2 92 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in

eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

5-822.81 81 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert

9-984.6 79 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

1-854.7 73 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

1-8546 70 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

8-831.00 70 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

GefaRRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

5-824.21 68 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers
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5-829.e 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

5-800.3g 62 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

5-822.h1 58 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-785.4k 57 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Tibia proximal

8-915 48 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

5-823.2b 48 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-814.4 44 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

5-800.5h 44 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

5-800.3h 44 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

8-547.31 41 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

5-824.a 40 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Daumensattelgelenkendoprothese

5-786.0 36 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-785.4h 34 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Femur distal

5-829.9 33 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

5-800.4h 33 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

5-814.9 32 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

8-390.0 31 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

5-829.k1 31 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in

eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

5-800.ag 30 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Huftgelenk

9-984.8 29 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-800.59 29 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Huftgelenk

5-821.2b 28 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-869.1 27 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtenlbergreifend
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5-829.n 25 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese
nach vorheriger Explantation

5-829.g 25 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

5-804.8 25 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem

Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

5-780.6h 24 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur
distal

5-810.20 24 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

3-802 23 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

5-800.6g 23 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Huftgelenk

5-780.6k 21 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
proximal

8-812.60 20 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

5-812.5 20 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-784.0d 18 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken

8-931.0 17 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen

Sauerstoffsattigung

5-786.1 16 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-814.7 16 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

9-984.b 16 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-780.6g 15 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femurschaft

5-786.k 15 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-822.84 13 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert

8-854.2 13 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

5-823.27 13 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Inlaywechsel

5-821.7 13 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

5-800.49 12 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,

partiell: Huftgelenk
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5-821.24 12 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des

Aufsteckkopfes
5-892.1g 12 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful3
5-813.4 12 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

5-824.20 11 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht
invers)

5-810.50 11 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

5-988.3 10 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

8-020.4 10 Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

5-823.k7 10 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Kopplungselement

5-810.2h 10 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-784.0k 10 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-800.6h 10 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-983 10 Reoperation

5-821.15 9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

5-855.28 9 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundéar: Oberschenkel und Knie
5-823.b0 9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: Nur Inlaywechsel

5-826.00 9 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitat: Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert
5-821.40 9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.2a 9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel

5-850.d8 9 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie
5-808.70 8 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne

weiteres Gelenk
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Verlagerung des Patellarsehnenansatzes mit
Knochenspan

5-787.1k
5-804.3

00 00

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 172



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

oPSZifferfFallzant | ]

5-785.4d 8 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Becken

5-811.4g 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Hiftgelenk

3-206 8 Native Computertomographie des Beckens

8-210 8 Brisement force

5-793.2f 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

5-823.d 8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit

5-896.1e 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

5-822.h2 8 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

5-854.38 8 Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und Knie

8-800.c1 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

5-801.bh 8 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpeltransplantation: Kniegelenk

5-810.9g 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Hiftgelenk

5-808.71 7 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk

3-205 7 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-788.62 7 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2
Gelenke

5-829.k0 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese
bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannenkomponente

5-787.ek 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tibia
proximal

5-847.32 7 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhéngung: Daumensattelgelenk

5-800.ah 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

8-020.5 7 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

5-788.40 7 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

5-785.5f 7 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Femur proximal

5-788.00 7 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion

(Exostose): Os metatarsale |
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5-784.7d 7 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Becken

5-812.0h 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-803.7 7 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Lateraler
Bandapparat

5-812.7 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

5-850.h8 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines
Medikamententragers, subfaszial: Oberschenkel und Knie

5-823.1b 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondyléare Oberflachenprothese, zementiert

5-787.1s 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

5-916.al 6 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

5-788.5e 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

5-821.18 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-801.4h 6 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Kniegelenk

5-787.1h 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-855.71 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Schulter und Axilla

5-8141 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren

5-829.h 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

5-780.6f 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur
proximal

5-820.22 6 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

8-917.13 5 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelséule

5-823.1e 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, zementiert

5-825.21 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: In eine Totalendoprothese, invers

5-782.1t 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus
5-854.18 5 Rekonstruktion von Sehnen: Verkirzung: Oberschenkel und Knie
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5-784.7s 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Talus

8-201.9 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiftgelenk

5-800.6k 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation

[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

3-805 5 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-781.1t 5 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Kalkaneus

5-800.60 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-786.9 5 Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht

5-811.20 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-787.1t 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-808.a5 5 Offen chirurgische Arthrodese: FuRRwurzel und/oder Mittelful3: Zwei
Gelenkfacher

5-814.c 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Einbringen eines Abstandhalters

3-052 5 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

5-823.k2 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: In eine andere femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert

5-855.18 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

5-791.1g 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

5-811.2h 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-781.ah 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Femur distal

5-859.18 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-781.8h 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Femur distal

5-808.b2 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

5-859.28 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie

5-855.19 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

5-808.80 4 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

5-792.1g 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
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5-823.1c 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, hybrid (teilzementiert)

b-786.2 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-780.6m 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Tibiaschaft

5-821.0 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-825.kl1 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken

der oberen Extremitat: Teilwechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: Humerusteil

5-781.1h 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Femur distal

5-812.kg 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Hiftgelenk

5-800.30 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

8-914.0x 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Sonstige

5-823.7 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

5-823.bb 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese,
(teil-)zementiert

5-800.bg 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernen eines
Medikamententragers: Huftgelenk
5-800.8h 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier

Gelenkkdrper: Kniegelenk
5-787.31 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal
1-697.7 4 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

N

5-787.2f 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

5-987.1 4 Anwendung eines OP-Roboters: Roboterarm

5-79b.11 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

5-892.3e 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

5-820.01 4 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

5-823k5 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Femurtell

5-820.20 4 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

5-8239 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Entfernung eines Patellaersatzes
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5-827.10

5-782.b0

5-823.k6

5-827.13

5-823.28

5-783.0e

8-803.2

5-784.7u

8-158.h

5-821.42

8-914.12

5-823.m

3-806
5-825.8

5-787.3k

5-813.9

5-931.1

5-829.f
5-814.5

5-987.0
5-787.0k
5-819.x1

5-780.6n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der unteren Extremitat: Wechsel einer Sprunggelenkendoprothese:
In Sprunggelenkendoprothese, nicht zementiert

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Klavikula

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Tibiateil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der unteren Extremitat: Wechsel einer Sprunggelenkendoprothese:
Teilwechsel Gleitkern

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Teilwechsel Femurteil

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Schenkelhals

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tarsale

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Entfernung einer Totalendoprothese
Schultergelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: (Teil-)resorbierbares Material

Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid durch Naht
Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia proximal
Andere arthroskopische Operationen: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
distal
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5-987.x (Datenschutz)
5-780.6s (Datenschutz)
5-813.d (Datenschutz)
5-787.2g (Datenschutz)
5-820.30 (Datenschutz)
5-853.0a (Datenschutz)
5-800.50 (Datenschutz)
5-800.5k (Datenschutz)
5-808.a4 (Datenschutz)
5-788.06 (Datenschutz)
5-811.2k (Datenschutz)
5-788.56 (Datenschutz)
5-787.7f  (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-787.kk  (Datenschutz)
5-804.4 (Datenschutz)
5-854.71 (Datenschutz)
5-808.82 (Datenschutz)
5-805.a  (Datenschutz)
5-780.4f  (Datenschutz)
5-829.8  (Datenschutz)
5-829.b (Datenschutz)
5-821.43 (Datenschutz)
5-821.20 (Datenschutz)
5-786.6 (Datenschutz)

Anwendung eines OP-Roboters: Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Talus
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des medialen Kapselbandapparates
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Femurkopfprothese: Nicht zementiert

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Fuf3

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful3: Ein
Gelenkfach

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Oberes Sprunggelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Digitus |

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Patellaosteotomie

Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Schulter und Axilla
Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Implantat

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur proximal

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik an
Gelenken des Fulies

Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe Wechseloperationen
einer Gelenkendoprothese in Verbindung mit Knochenersatz
und/oder dem Ersatz benachbarter Gelenke

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert
Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel
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5-821.10

5-810.60
5-800.7g
5-811.1h
5-810.9h
5-780.6d
5-821.52

5-812.th

5-784.0n

5-865.7
5-784.0s

3-222
5-788.60

5-787.1d
8-158.9
5-786.3
5-932.11
5-785.4g

5-787.1e
5-857.81

5-784.bs
5-894.1e
5-787.6n
5-784.1k
5-788.5d

5-784.7n

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, nicht zementiert

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte
Versorgung einer Fraktur: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Huftgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkdrper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Talus

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiftgelenk
Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm? bis unter 50 cm?

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Schulter und Axilla

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Talus

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibia distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia
proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia distal
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5-859.19 (Datenschutz)
1-854.1 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
5-784.7t  (Datenschutz)
1-854.8 (Datenschutz)
5-855.02 (Datenschutz)
5-794.1f (Datenschutz)
9-984.9  (Datenschutz)
5-900.0e (Datenschutz)
5-785.1h (Datenschutz)
5-855.81 (Datenschutz)
5-782.ar (Datenschutz)
8-914.1x  (Datenschutz)
5-782.a0 (Datenschutz)
5-854.28 (Datenschutz)
5-854.a8 (Datenschutz)
5-785.1k (Datenschutz)
5-781.3h (Datenschutz)
5-787.3r (Datenschutz)
5-785.51 (Datenschutz)
5-785.5d (Datenschutz)
5-988.x (Datenschutz)
5-898.5 (Datenschutz)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Unterschenkel

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,00

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
mit Antibiotikumzusatz: Femur distal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, sekundar: Schulter und Axilla

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Fibula distal

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Klavikula

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Oberschenkel
und Knie

Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem
Material: Oberschenkel und Knie

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
mit Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie:
Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Humerus
proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Becken
Anwendung eines Navigationssystems: Sonstige

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total
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Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-192.1e

5-787.1v
5-896.29

5-787.3u
5-896.1f

5-801.3h

5-823.2a

5-853.18
3-80x
5-780.6t
5-823.42
5-780.4h
5-811.30

5-821.30

5-800.bh

5-821.32

5-845.6

5-801.4k

5-823.0

5-823.26

5-825.kx

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Oberschenkel und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Ful3

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tarsale
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, nicht
zementiert

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie
Andere native Magnetresonanztomographie

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel Tibiateil
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur distal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk,
mehrere

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Oberes Sprunggelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine Sonderprothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Teilwechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: Sonstige Teile
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Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-822.j2  (Datenschutz)
5-822.k1 (Datenschutz)
5-823.f0  (Datenschutz)
5-812.e0 (Datenschutz)
5-812.kh  (Datenschutz)
5-846.4 (Datenschutz)
5-823.19 (Datenschutz)
5-850.c8 (Datenschutz)
5-841.15 (Datenschutz)
5-814.8 (Datenschutz)
5-822.g2 (Datenschutz)
5-804.5  (Datenschutz)
5-829.1 (Datenschutz)
5-787.kh  (Datenschutz)
5-784.6s (Datenschutz)
5-787.kv  (Datenschutz)
5-811.3h (Datenschutz)
5-806.6  (Datenschutz)
5-826.2  (Datenschutz)
5-821.11 (Datenschutz)
5-820.x0 (Datenschutz)
5-821.12 (Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugefahigkeit: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle
Teilgelenkersatzprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk
Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese:
Inlaywechsel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberschenkel und Knie

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Béander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Naht der langen Bizepssehne

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur
distal

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Talus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
alloplastischem Bandersatz

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitat: VorfuR- oder Zehenendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Sonstige: Nicht
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert
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5-819.10 (Datenschutz)
5-850.b8 (Datenschutz)
5-808.b3 (Datenschutz)
5-828.0 (Datenschutz)
5-822.02 (Datenschutz)
5-805.9 (Datenschutz)
5-829.m  (Datenschutz)
3-225 (Datenschutz)
5-800.3qg (Datenschutz)
5-783.0k (Datenschutz)
5-793.2h (Datenschutz)
5-793.1n (Datenschutz)
5-856.08 (Datenschutz)
5-783.0r (Datenschutz)
5-854.x8 (Datenschutz)
5-793.1f  (Datenschutz)
5-782.xd (Datenschutz)
5-855.08 (Datenschutz)
5-794.kh  (Datenschutz)
b-78l.ar (Datenschutz)
5-854.0c (Datenschutz)
5-783.0n (Datenschutz)
5-785.0s (Datenschutz)

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2
Gelenke

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Implantation eines
Knochenteilersatzes

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyléare
Schlittenprothese: Hybrid (teilzementiert)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Transplantat

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-
)Wechsel in ein patientenindividuell hergestelltes Implantat bei
knocherner Defektsituation oder angeborener oder erworbener
Deformitat

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie
Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Fibula distal

Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Oberschenkel und Knie
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur proximal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Becken

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Fibula distal

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful® und Zehen
Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
ohne Antibiotikumzusatz: Talus
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Krankenversicherung
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-785.1f (Datenschutz)
5-784.1n (Datenschutz)
5-784.ef  (Datenschutz)
5-784.7v  (Datenschutz)
5-793.2k (Datenschutz)
5-820.51 (Datenschutz)
5-784.8t (Datenschutz)
5-784.ba (Datenschutz)
5-784.0r (Datenschutz)
5-785.4f  (Datenschutz)
5-781.9h (Datenschutz)
5-785.5k (Datenschutz)
5-785.3t (Datenschutz)
5-785.2d (Datenschutz)
5-784.7m (Datenschutz)
5-784.0h (Datenschutz)
5-784.2s (Datenschutz)
5-784.5s (Datenschutz)
5-780.4k (Datenschutz)
5-812.fk  (Datenschutz)
5-812.gk (Datenschutz)
5-780.62 (Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
mit Antibiotikumzusatz: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, endoskopisch: Femur proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibia proximal

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Gelenkpfannenstitzschale: Zementiert

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Karpale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Fibula distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Femur proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur distal
Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Tibia proximal
Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Kalkaneus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibiaschaft
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Talus
Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia proximal

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdffnung mit Einbringen eines azellularen
Implantates: Oberes Sprunggelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Humerusschaft

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

184



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp
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5-812.f0  (Datenschutz)
5-810.5f (Datenschutz)
5-814.e (Datenschutz)
5-819.00 (Datenschutz)
5-810.xh  (Datenschutz)
5-811.4h (Datenschutz)
5-780.49 (Datenschutz)
5-820.21 (Datenschutz)
5-820.50 (Datenschutz)
5-821.13 (Datenschutz)
5-780.4n (Datenschutz)
5-821.33 (Datenschutz)
5-821.14 (Datenschutz)
5-821.25 (Datenschutz)
5-821.41 (Datenschutz)
5-821.50 (Datenschutz)
5-783.6s (Datenschutz)
5-781.am (Datenschutz)
b-782.as (Datenschutz)
5-782.at  (Datenschutz)
5-784.0f  (Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Humeroglenoidalgelenk
Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Symphyse

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Obere Kapselplastik

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Kniegelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femurschaft

Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Gelenkpfannenstiitzschale: Nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia distal

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, nicht zementiert

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Talus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tibiaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur proximal
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5-783.6k (Datenschutz)
5-782.ah  (Datenschutz)
5-783.2d (Datenschutz)
5-783.6h (Datenschutz)
5-782.an (Datenschutz)
5-788.41 (Datenschutz)
5-787.km (Datenschutz)
5-787.xn  (Datenschutz)
5-788.0b (Datenschutz)
5-787.xh  (Datenschutz)
5-783.0s (Datenschutz)
5-783.0x  (Datenschutz)
5-787.xk  (Datenschutz)
5-782.au  (Datenschutz)
5-782.1g (Datenschutz)
5-785.3h  (Datenschutz)
5-785.3m (Datenschutz)
5-782.3h  (Datenschutz)
5-785.3f (Datenschutz)
5-785.2f (Datenschutz)
5-785.4n  (Datenschutz)
5-785.5h  (Datenschutz)
5-785.2s (Datenschutz)
5-785.3d (Datenschutz)
5-782.1x (Datenschutz)

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tibia distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1
Zehenstrahl

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia distal
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur distal
Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Talus

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Femurschatft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibiaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion:
Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femur proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Femur proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Tibia distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Femur distal
Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Talus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Sonstige
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5-781.xk  (Datenschutz)
5-781.xn  (Datenschutz)
5-782.1h (Datenschutz)
5-782.1k  (Datenschutz)
5-782.1f (Datenschutz)
5-782.ae (Datenschutz)
5-782.1s (Datenschutz)
5-782.3k (Datenschutz)
5-782.7m (Datenschutz)
5-819.xh  (Datenschutz)
5-79a.10 (Datenschutz)
5-79b.10 (Datenschutz)
5-800.2g (Datenschutz)
5-794.1h (Datenschutz)
5-808.81 (Datenschutz)
5-806.b  (Datenschutz)
5-808.3  (Datenschutz)
5-808.a6 (Datenschutz)
5-808.b0 (Datenschutz)
5-800.0h (Datenschutz)
5-793.hh  (Datenschutz)
5-793.xh  (Datenschutz)
5-800.59 (Datenschutz)
5-781.3e (Datenschutz)
5-794.07 (Datenschutz)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibia proximal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibia distal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Schenkelhals

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion:
Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens mit Weichteilresektion: Tibiaschaft
Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Kniegelenk
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humeroglenoidalgelenk
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Hiftgelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des unteren Sprunggelenkes
Offen chirurgische Arthrodese: Kniegelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Ful3wurzel und/oder Mittelful3: Drei
Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GroRRzehengrundgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Ohne Osteosynthese: Femur distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Sonstige: Femur distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Metatarsophalangealgelenk

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie:
Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal
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5-793.hf  (Datenschutz)
5-79b.21 (Datenschutz)
5-793.3h (Datenschutz)
5-793.4h (Datenschutz)
5-808.6 (Datenschutz)
5-801.3k (Datenschutz)
5-780.7) (Datenschutz)
5-800.aqg (Datenschutz)
5-801.0h (Datenschutz)
5-805.3 (Datenschutz)
5-803.8  (Datenschutz)
5-804.6  (Datenschutz)
5-805.8  (Datenschutz)
5-803.6  (Datenschutz)
5-801.nh (Datenschutz)
5-780.6v  (Datenschutz)
5-809.0h (Datenschutz)
5-810.1h (Datenschutz)
5-780.6w (Datenschutz)
5-809.1m (Datenschutz)
5-801.4g (Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Ohne Osteosynthese: Femur proximal
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur
distal

Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Oberes
Sprunggelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Patella

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Hintere Pfannenrandplastik

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Kombinierte
Bandplastik

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Patellektomie

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Sehnenverlagerung

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer
Bandapparat

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Kniegelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen
chirurgisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Ful3

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Huftgelenk
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5-801.hh (Datenschutz)
5-810.0h (Datenschutz)
5-805.x (Datenschutz)
5-823.43 (Datenschutz)
5-823.51 (Datenschutz)
5-823.kx  (Datenschutz)
5-824.01 (Datenschutz)
5-823.th  (Datenschutz)
5-821.f3 (Datenschutz)
5-822.00 (Datenschutz)
5-780.0v  (Datenschutz)
5-821.e (Datenschutz)
5-823.] (Datenschutz)
5-781l.an (Datenschutz)
5-270.3  (Datenschutz)
5-812.kk  (Datenschutz)
5-813.3 (Datenschutz)
5-056.1  (Datenschutz)
5-343.0  (Datenschutz)
5-823.1f (Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel
Kopplungselement

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel eines Patellaersatzes: In Patellartickflache,
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Sonstige

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: In eine femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Nicht zementiert

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Metatarsale

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese, Sonderprothese
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines endoprothetischen Gelenkersatzes
ohne Bewegungsfunktion

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tibia distal

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Wangenbereich

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit autogener
Patellarsehne

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus brachialis
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand:
Exzision von Weichteilen

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, hybrid (teilzementiert)
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5-823.41 (Datenschutz)
5-399.b1 (Datenschutz)
5-821.53 (Datenschutz)
5-800.3k (Datenschutz)
5-800.3m (Datenschutz)
5-800.4m (Datenschutz)
5-781.2m (Datenschutz)
5-781.0k (Datenschutz)
5-781.1k (Datenschutz)
5-800.5) (Datenschutz)
5-800.70 (Datenschutz)
5-780.8n (Datenschutz)
5-800.4k (Datenschutz)
5-780.11 (Datenschutz)
5-822.f2  (Datenschutz)
5-821.60 (Datenschutz)
5-821.63 (Datenschutz)
5-822.g0 (Datenschutz)
5-780.41 (Datenschutz)
5-781.1m (Datenschutz)
5-780.42 (Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel Femurteil
Andere Operationen an BlutgefaR3en: Implantation oder Wechsel
einer implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie): Programmierbare Medikamentenpumpe
mit kontinuierlicher Abgabe bei variablem Tagesprofil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, Sonderprothese

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Unteres
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Unteres Sprunggelenk

Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Tibiaschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Tibia proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Proximales Tibiofibulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit
Einlegen eines Medikamententragers: Tibia distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Humerus proximal

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Implantation eines
endoprothetischen Gelenkersatzes ohne Bewegungsfunktion: Hybrid
(teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Humerus proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Humerusschaft
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5-822.80

5-850.c9

5-849.3

5-855.2a

5-850.c2

5-864.5

5-846.x

5-847.62

5-847.52

5-866.3
5-855.58

5-829.2

5-828.5

5-828.10

3-203
5-829.k3

5-850.08

5-856.38

5-856.09
5-855.8a

5-849.0
5-851.17

5-850.h1

5-853.07

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, nicht zementiert

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem
Gewebe

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Fuld

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberarm und Ellenbogen

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Arthrodese an Gelenken der Hand: Sonstige
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des
Kapselbandapparates: Daumensattelgelenk
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material: Daumensattelgelenk

Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Oberschenkel und Knie

Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am
Huftgelenk, priméar

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Entfernung eines
Knochenteilersatzes

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Implantation eines
Knochentotalersatzes: Femur

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, sekundar: Ful

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines
Medikamententragers, subfaszial: Schulter und Axilla
Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Leisten- und Genitalregion
und Gesal
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5-851.08 (Datenschutz)
5-855.09 (Datenschutz)
5-854.xb  (Datenschutz)
5-851.a9 (Datenschutz)
5-852.09 (Datenschutz)
5-852.9a (Datenschutz)
5-854.2b (Datenschutz)
5-853.08 (Datenschutz)
5-854.58 (Datenschutz)
5-847.54 (Datenschutz)
5-847.57 (Datenschutz)
5-854.a1 (Datenschutz)
5-854.09 (Datenschutz)
5-854.31 (Datenschutz)
5-854.78 (Datenschutz)
5-853.38 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
5-854.0b (Datenschutz)
1-482.8  (Datenschutz)
1-484.6 (Datenschutz)
8-159.x (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-102.8  (Datenschutz)
5-824.90 (Datenschutz)
1-504.6 (Datenschutz)
1-504.8 (Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Ruckfuld und Fulwurzel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
perkutan: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Fuld

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Rickfuld und
FuRwurzel

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat:
Oberschenkel und Knie

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material: Metakarpophalangealgelenk, mehrere
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material: Interphalangealgelenk, mehrere, an
mehreren Fingern

Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem
Material: Schulter und Axilla

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Schulter und Axilla
Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Oberschenkel und
Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Verkirzung und Naht: Oberschenkel
und Knie

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Ruckful? und FuBwurzel
Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Oberes Sprunggelenk
Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Hiftgelenk

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Oberschenkel
und Knie

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Hiftgelenk

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Oberes
Sprunggelenk

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

192



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Vamed Ostseeklinik Damp

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-824.92 (Datenschutz)
1-503.1 (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
8-020.x (Datenschutz)
9-984.a  (Datenschutz)
6-007.68 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
8-547.0 (Datenschutz)
8-201.0  (Datenschutz)
8-211 (Datenschutz)
1-854.9 (Datenschutz)
3-705.1 (Datenschutz)
8-920 (Datenschutz)
8-910 (Datenschutz)
5-828.4x (Datenschutz)
1-697.1 (Datenschutz)
8-192.xg (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
5-827.5  (Datenschutz)
1-859.x (Datenschutz)
5-825.e  (Datenschutz)
8-831.x (Datenschutz)
8-831.20 (Datenschutz)
5-825.k0 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Drei Endoprothesen
Biopsie an Knochen durch Inzision: Humerus

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

Therapeutische Injektion: Sonstige

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 4.320 mg
bis unter 4.800 mg

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Redressierende Verfahren

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Sonstige Gelenke am Ful3

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fur mehr als 24 h

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Wechsel eines
Knochentotalersatzes: Sonstige

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Sonstige: Ful

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Native Computertomographie des Thorax

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der unteren Extremitat: Entfernung einer Sprunggelenkendoprothese
Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Entfernung einer
Daumensattelgelenkendoprothese

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
Gefal3e: Sonstige

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefalle: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Teilwechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: Glenoidteil

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE
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8-800.91

5-841.11

5-786.e
5-787.0e
5-787.0w
5-781.4t

5-787.1g
5-787.11

5-787.17
5-787.1m
5-787.1n
5-787.0h
5-787.6h
5-787.6m
5-787.3f
5-787.6f
5-787.3w
5-787.1r
5-787.0g
5-787.4k

5-787.65
5-787.1f
5-788.52

5-787.eu
5-791.hg

5-791.k2
5-787.k1
5-787.7e
5-787.79
5-787.kg

5-787.6x
5-791.22

5-790.0z

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2

Thrombozytenkonzentrate

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum

flexorum

Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht; Schenkelhals
Draht: Phalangen Ful3

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie:

Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Schraube: Femurschaft
Schraube: Humerus

Schraube: Ulna proximal
Schraube: Tibiaschaft
Schraube: Tibia distal
Draht: Femur distal
Marknagel: Femur distal
Marknagel: Tibiaschaft
Platte: Femur proximal
Marknagel: Femur proximal
Platte: Phalangen Fufl3
Schraube: Fibula distal
Draht: Femurschaft

Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Marknagel: Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tarsale
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Ohne Osteosynthese: Femurschaft
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femurschatft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Sonstige
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Skapula
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5-788.53 (Datenschutz)
5-789.1h (Datenschutz)
5-789.c1 (Datenschutz)
5-788.71 (Datenschutz)
5-793.1e (Datenschutz)
5-793.2)  (Datenschutz)
5-788.x (Datenschutz)
5-791.xg (Datenschutz)
5-932.80 (Datenschutz)
5-835.b0 (Datenschutz)
6-007.64 (Datenschutz)
6-001.e1 (Datenschutz)
5-829.r (Datenschutz)
5-891 (Datenschutz)
5-894.19 (Datenschutz)
5-829.x (Datenschutz)
5-892.1f (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
5-840.a4 (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
5-916.a0 (Datenschutz)
5-840.33 (Datenschutz)
5-896.2e (Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Femur
distal

Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer
Pseudarthrose ohne weitere Malinahmen: Humerus proximal
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Naht oder
Plastik der plantaren Platte eines Metatarsophalangealgelenkes:
Naht, 2 oder mehr Gelenke

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Sonstige
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Sonstige: Femurschaft

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material, allogen: Weniger als 10
cm?

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 2.400 mg
bis unter 2.880 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 100
mg bis unter 150 mg

Andere gelenkplastische Eingriffe: Rekonstruktion eines knéchernen
Glenoiddefektes

Inzision eines Sinus pilonidalis

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hand

Andere gelenkplastische Eingriffe: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Operationen an Sehnen der Hand: Verlangerung: Strecksehnen
Langfinger

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Handgelenk

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie
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5-932.44 (Datenschutz)
5-986.y (Datenschutz)
5-900.1g (Datenschutz)
5-842.2 (Datenschutz)
5-892.26 (Datenschutz)
5-845.8 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
5-894.1d (Datenschutz)
5-895.2e (Datenschutz)
5-787.3h  (Datenschutz)
5-787.1z (Datenschutz)
5-787.2h  (Datenschutz)
5-787.3] (Datenschutz)
5-787.3n (Datenschutz)
5-846.3  (Datenschutz)
5-86a.13 (Datenschutz)
5-86a.03 (Datenschutz)
5-86a.00 (Datenschutz)
5-846.6 (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-896.1g (Datenschutz)
5-844.55 (Datenschutz)
5-845.5 (Datenschutz)
5-895.2g (Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm2 bis unter 300 cm?2

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Fuf3

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
partiell, Hohlhand isoliert

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Schulter und Axilla

Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere, an
einem Finger

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Gesal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Skapula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere, mit
Spongiosaplastik

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Funf Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen:
Funf Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen:
Zwei Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, mehrere
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Ful
Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk, einzeln
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Ful3
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPsS-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung
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Vamed Ostseeklinik Damp

Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Anktindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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